Mise au point 


SIGNES D’APPEL DES CANCERS DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES 


i 


cigarettes manufacturees aux cancers du 
larynx et les cigarettes « roulees » aux 
cancers pharynges, mais aucune etude 
rigoureuse n’a quantifie ces correlations. 
En revanche, il semble acquis que le 
tabac brun est deux fois plus toxique que 
le blond et que le risque croit avec la 
concentration en goudrons, et ce de 
fagon encore plus nette pour les cancers 
oraux et pharynges que pour les cancers 
larynges. 

La consommation d’alcool est un fac- 
teur causal de cancer de la cavite buc- 
cale, de l’oropharynx, de l’hypopharynx 
et du larynx. 4 Le risque augmente avec la 
dose d’alcool pur contenu dans les bois- 
sons alcoolisees sans effet de seuil. Un 
verre d’alcool correspond a 10 g d’alcool 
pur, soit 25 cL de biere ou encore 12,5 cL 
de vin. 

Une meta-analyse 4 des donnees epide- 
miologiques publiees montre, pour les 
cancers de la cavite buccale et du pha- 
rynx, et par comparaison a des non- 


buveurs, des risques multiplies par pres 
de 2 pour une consommation de 2,5 ver- 
res par jour, par 3 pour une consomma- 
tion de 5 verres par jour et par 6 pour une 
consommation de 10 verres par jour. 
Pour le cancer du larynx, les risques sont 
multiplies par 1,3, par 1,7 et par 2,8 
respectivement. 

Les effets cancerigenes de l’alcool sont 
plus difficiles a apprecier. En effet, 
l’ethanol lui-meme n’a aucun role cance- 
rigene. En revanche, il peut contenir des 
substances qui en ont un, comrne les 
esters de phorbol contenus dans les ape- 
ritifs anises, ou d’autres substances 
moins connues mais suspectees d’etre 
contenues dans certaines boissons 
comme le genievre. L’alcool, outre qu’il 
peut contenir de telles substances, sem- 
ble intervenir de trois fagons : par irrita- 
tion locale, proportionnelle a la concen- 
tration d’ethanol ; par degradation de 
l’etat general et des moyens de defense 
de l’organisme (insuffisance hepatique, 


carences nutritionnelles, defaut de stoc- 
kage de la vitamine A) ; enfin, comme sol- 
vant des agents cancerigenes du tabac. 
L’alcool plus que le type de boisson alcoo- 
lisee semble intervenir. Par ailleurs, il a 
ete note une correlation entre la consom- 
mation d’alcools forts (genievre, calva- 
dos) associes au cafe chaud et des 
lesions hypopharyngees bas-situees. 

La consommation associee d’alcool et 
de tabac augmente enormement le 
risque de cancer des voies aerodigestives 
superieures. 6 Un sujet non fumeur qui 
boit enmoyenne 10 verres par jour, c’est- 
a-dire un litre de vin a 12,5° ou l’equiva- 
lent en termes d’alcool pur, a un risque 
de cancer de la cavite buccale multiplie 
par 5 par rapport a un sujet non fumeur 
qui boit moins de 3,5 verres par jour. Un 
sujet qui fume plus de 25 cigarettes par 
jour et boit moins de 3,5 verres par jour a 
un risque multiplie par 6 par rapport a un 
sujet qui ne fume pas et boit moins de 
3,5 verres. Un sujet qui cumule les deux 


Histologie des tumeurs des voies aerodigestives 


I I existe, schematiquement, trois 
grands groupes de tumeurs des 
voies aerodigestives 
superieures: le carcinome 
epidermoi'de de la cavite buccale, 
du pharynx et du larynx, 
I’adenocarcinome ethmoidal, et 
les carcinomes du rhinopharynx 
dont le plus frequent en France 
est I ’ undifferentiated carcinoma 
nasopharyngeal type (UCNT). 

Tumeurs de la cavite buccale, 
I’oropharynx, I’hypopharynx 
et le larynx 

La majorite des cancers de la 
cavite buccale, de I’oropharynx, de 
I’hypopharynx et du larynx 
correspondent a des carcinomes 
epidermoides. 1 ' 3 Ils apparaissent 


au sein d’un epithelium 
malpighien non keratinise 
recouvrant la cavite buccale, le 
pharynx et la moitie superieure du 
larynx et sont precedes dans 
10 % des cas par des lesions 
precancereuses (leucoplasie et/ou 
erythroplasie). Leurs aspects 
histologiques sont le plus souvent 
ceux d’un carcinome 
conventionnel plus ou moins bien 
differencie, mature, keratinisant. 

Tumeurs des fosses nasales 
et des cavites sinusiennes 

Les cancers nasosinusiens 4 3 font 
partie des tumeurs rares, ils 
representent 3 % des cancers de 
la tete et du cou et ont une 
incidence de 1 pour 100000 


habitants par an. Les 
adenocarcinomes nasosinusiens 
representent 80 a 85 % des 
cancers de I’ethmoide. Les 
facteurs de risque identifies sont 
I’exposition au bois, au tanin et a 
certains sels de chrome et de 
nickel. 

La derniere classification de 
I’Organisation mondiale de la 
sante (0MS) de 2005 distingue 
deux groupes 
d’adenocarcinomes: 8 les 
adenocarcinomes de type 
intestinal, qui surviennent le plus 
souvent chez les travailleurs du 
bois; les adenocarcinomes non de 
type intestinal, comprenant deux 
types de tumeur au pronostic 
oppose, les has grades 


d’individualisation recente, qui ne 
sont a priori pas d’origine salivaire 
et beneficient d’un pronostic assez 
favorable, et les carcinomes de 
haut grade au pronostic plus 
sombre. 

Tumeurs du rhinopharynx 

La muqueuse nasopharyngee est 
formee essentiellement d’un 
epithelium de surface de structure 
variee reposant sur une lame 
basale et un chorion plus ou 
moins riche en follicules 
lymphoides. 

La classification histologique de 
I’OMS est la plus utilisee et repose 
sur le degre de differenciation 
morphologique des cellules 
epitheliales, elle comporte 3 types. 840 
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facteurs de risque, c’est-a-dire qui fume 
plus de 25 cigarettes par jour et boit en 
moyenne 10 verres par jour, a un risque 
multiplie par 103 par rapport a un sujet 
qui ne fume pas et boit moms de 3,5 ver- 
res par jour. B 

Dans cette etude, les effets de l’alcool 
et du tabac sur le risque ne sont done pas 
additifs, ni meme multiplicatifs, ils se 
« surmultiplient ». D’autres etudes trou- 
vent egalement des risques multiplicatifs 
ou surmultiplicatifs pour le cancer du 
larynx et du pharynx. 

Papillomavirus 

Le role du papillomavirus dans la cance- 
rogenese des cancers des voies aerodi- 
gestives superieures est etabli, et de nom- 
breuses publications confirment sa forte 
implication quels qu’en soient le siege et 
l’aspect histologique ; 6-9 une etude 
recente montre une tres nette augmenta- 
tion de la presence d’HPV dans les can- 
cers de l’oropharynx (notamment 
l’amygdale) et de la cavite buccale. Ce 


virus serait ainsi retrouve dans 50 a 75 % 
des tumeurs selon les etudes les plus 
recentes. II existe des types de papilloma- 
virus a faible risque (HPV 6 et 11) qui 
induisent une proliferation benigne de 
l’epithelium type papillome ou condy- 
lome, et d’autres types a haut risque 
oncogenique, HPV 16, 18 et 33. 7 Sur le 
plan epidemiologique, les patients sont 
plus jeunes (40 ans de moyenne d’age) 
que les patients ayant les facteurs de 
risque habituels (alcool et tabac) ; enfin, 
sur un plan pronostique, les cancers HPV 
positifs sembleraient etre plus sensibles 
aux traitements, notamment a la chirnio- 
therapie et a la radiotherapie. L’impact de 
la vaccination therapeutique anti-HPV 
est en cours d’etude. Son effet protecteur 
sur les lesions orales a ete montre chez 
l’animal. La question de la vaccination 
prophylactique des gargons comme des 
filles dans le cadre de la prevention des 
cancers induit par 1’infection par HPV est 
a l’etude. 


Etat dentaire 

II est classique de souligner l’habituel 
mauvais etat buccodentaire des patients 
ayant un cancer des voies aerodigestives 
superieures. II est plus difficile de faire la 
part entre ce qui pourrait etre le reflet 
d’un certain contexte socioculturel et ce 
qui serait un agent causal incontestable. 
On peut toutefois supposer que les trau- 
matismes repetes sur des chicots den- 
taires, les modifications du pH salivaire 
engendrees par une infection chronique 
puissent avoir un role, au moins comme 
cofacteurs, dans la genese de ces can- 
cers. 9, 10 

Autres facteurs de risque 

D’autres facteurs de risque souvent 
plus exotiques que ceux decrits prece- 
demment ont pu etre decrits. 

La chique de betel" 

En Asie, et tout particulierement en 
Inde, il est de tradition de chiquer le 
« betel pan » qui est une feuille de betel 


superieures 


• Les carcinomes bien differencies 
(type I de I’OMS) sont rares dans 
les zones d’endemie (< 5 a 1 0 %), 
plus frequents dans les pays 
occidentaux (30 a 40 %), zone de 
basse incidence. Ce type est 
caracterise par une differenciation 
squameuse evidente avec des 
ponts intercellulaires et des depots 
de keratine d’aspect perle. 

• Les carcinomes non 
keratinisants (type II de I’OMS) 
represented 1 5 a 20 % des cas. 

La differenciation squameuse 
n’est pas nette. Les cellules 
tumorales presented un 
arrangement stratifie non 
syncytial. Les cellules 
neoplasiques ont des contours 
reguliers et nets avec un aspect 


pavimenteux avec absence de 
secretion de mucine ou de 
differenciation cellulaire. 

• Les carcinomes indifferences 
(type III de I’OMS) de type UCNT 
sont les plus frequents en zone 
d’endemie. Ils ont une relation 
particuliere avec le virus 
d’Epstein-Barr qui peut etre 
authentifiee en 
immunohistochimie ou par 
hybridation in situ. • 
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